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Hendra Rahmatullah, G0005107, 2009. The Effect of Extreme Low 
Frequency Electromagnetism Rate Against Triglyceride Level in The White 
Rat (Rattus norvegicus). Medical Faculty of Sebelas Maret University, Surakarta. 
 
Electromagnetism radiation that over the limitation can affect the 
health. The effect can be seen in nervous system, cardiovascular system, and 
endocrine system. The objective is to evaluate the effect of Extreme Low 
Frequency electromagnetism rate against triglyceride level  in the white rat 
(Rattus norvegicus). 
 
This research is quasi experimental using random sampling technique. 
The method is The Post Test Only Control Group Design. The subjects are 40 
male white rats (Rattus norvegicus), 6-8 weeks of age, and 200 grams of weight. 
The subject divided into 8 groups , 4 groups were fed hyperlipid and the other 4 
groups were not fed hyperlipid. After 4 weeks of adaptation and treatment, the 
subjects were given Extreme Low Frequency electromagnetism for 2 hours. The 
electromagnetism was produced by Hemholtz coil with density 2,4 mT. twenty 
four hour after treatment, the triglyceride level were tested using 
spechtophotometry. The data was analyzed using One Way Anova. 
 
The result of one way anova showed significant difference of 
triglyceride level (p<0,05) in non hyperlipid groups at 0 hour (81,2 mg/dL), 24 
hour (51,8 mg/dL), 48 hour (49,6mg/dL) and 96 hour (46,6 mg/dL). The 
triglyceride level in hyperlipid groups at 0 hour, 24 hour, 48 hour, and 96 hour did 
not show significant difference (p>0,05). 
 
The result showed that the Extreme Low Frequency electromagnetism 
can reduce serum triglyceride level of rats. The most difference of triglyceride 
level happened 24 hour after the treatment. The mechanism how the 
electromagnetism affect lipid metabolism still need the following research. 
 















Hendra Rahmatullah, G.0005107, 2009, PENGARUH GELOMBANG 
ELEKTROMAGNETIK FREKUENSI EKSTRIM RENDAH TERHADAP 
KADAR TRIGLISERIDA TIKUS PUTIH (Rattus norvegicus), Fakultas 
Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
Paparan radiasi gelombang elektromagnetik dapat mempengaruhi 
kesehatan jika melebihi ambang batas. Potensi gangguan kesehatan yang timbul 
akibat pajanan medan elektromagnetik ini dapat terjadi pada sistem saraf, sistem 
kardiovaskular, dan  sistem endokrin. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh paparan gelombang elektromagnetik frekuensi ekstrim 
rendah terhadap kadar trigliserida tikus putih (Rattus norvegicus).  
Jenis penelitian ini adalah eksperimental kuasi dengan teknik random 
sampling. Rancangan penelitian yang digunakan adalah The Post Test Only 
Control Group Design. Subjek penelitian adalah tikus putih (Rattus norvegicus)  
sebanyak 40 ekor dengan jenis kelamin jantan, umur 6-8 minggu, dan berat badan   
kurang lebih 200 gram. Hewan coba dibagi menjadi 8 kelompok, dimana 4 
kelompok diberi perlakuan hiperlipid dan 4 kelompok lainnya tanpa perlakuan 
hiperlipid. Setelah adaptasi dan perlakuan selama 4 minggu, hewan coba 
kemudian diberi paparan gelombang elektromagnetik frekuensi ekstrim rendah 
selama 2 jam. Gelombang elektromagnetik dihasilkan dari alat Hemholtz coil 
dengan densitas 2,4 mT. Setelah proses pemaparan dilakukan pemeriksaan kadar 
trigliserida menggunakan alat spektrofotometri, dengan jarak waktu pemeriksaan 
24 jam. Data hasil pemeriksaan kemudian dianalisis dengan menggunakan uji 
Oneway Anova. 
Hasil uji one way anova menunjukan adanya perbedaan kadar trigliserida 
secara bermakna (p<0,05) pada kelompok non hiperlipid jam ke-0 (81,2 mg/dL) 
dengan jam ke-24 (51,8 mg/dL), jam ke-48 (49,6 mg/dL), dan jam ke-96 (46,6 
mg/dL). Sedangkan perbandingan kadar trigliserida pada kelompok perlakuan 
hiperlipid antara jam ke-0 dengan jam ke-24, 48 dan 96 tidak menunjukan 
perbedaan yang bermakna secara statistik (p>0,05). 
Simpulan dari penelitian ini bahwa paparan gelombang elektromagnetik 
frekuensi ekstrim rendah dapat memberikan pengaruh terhadap kadar trigliserida 
pada serum tikus. Pengaruh gelombang elektromagnetik terhadap kadar 
trigliserida  yaitu terjadi penurunan kadar trigliserida. Mekanisme gelombang 
elektromagnetik mempengaruhi sistem metabolisme lipid masih memerlukan 
penelitian lebih lanjut. 
 
Kata kunci : Gelombang Elektromagnetik Frekuensi Ekstrim Rendah –
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  PENDAHULUAN  
A. Latar Belakang Masalah 
Kebutuhan manusia modern tidak dapat dipisahkan dengan kebutuhan 
akan energi listrik, baik untuk  kebutuhan rumah tangga, terapi, sarana kerja, dan 
kegiatan lainnya. Dengan peralatan yang menggunakan tenaga listrik maka 
pelaksanaan berbagai kegiatan menjadi lebih cepat, praktis dan bersih (Athena 
dkk, 2000). 
Haruslah diakui, penggunaan listrik sudah sampai ke rumah tangga , tak 
sekedar saluran udara tegangan ekstra tinggi (SUTET). Untuk itu, sepatutnyalah 
kita lebih berhati-hati dalam menggunakan energi listrik agar tidak menimbulkan 
polusi (radiasi). Berdasarkan sebuah penelitian dari Badan Kesehatan Sedunia 
(WHO), ketika listrik dialirkan melalui jaringan transmisi, distribusi, atau 
digunakan dalam berbagai peralatan elektronik, saat itu juga muncul ”medan 
elektromagnetik” di sekitar saluran dan peralatan. Medan ini, kemudian menyebar 
dan menimbulkan polusi. Dengan meningkatnya penggunaan listrik, maka polusi 
yang tak kasat mata ini berpotensi dapat menimbulkan gangguan kesehatan 
kepada manusia (Anonim, 2004). 
Radiasi gelombang elektromagnetik memiliki spektrum sangat luas, mulai 
dari frekuensi ekstrem rendah hingga yang sangat tinggi . Perlu diketahui bahwa 
arus bolak-balik menghasilkan medan elektromagnetik yang dihasilkan peralatan 
listrik, misalnya medan frekuensi sangat rendah (ELF) yang mempunyai frekuensi 
sampai dengan 300 Hz, teknologi yang lain menghasilkan  intermediate frequency 
(IF) dengan frekuensi dari 300 Hz sampai 10 MHz dan frekuensi radio (RF) 
dengan frekuensi 10 MHz sampai 300 GHz, sedangkan frekuensi daya listrik 
adalah 50 Hz (50 cycle perdetik) atau 60 Hz (Bafaai, 2004). 
Paparan medan elektromagnetik Extremely low frequency (ELF) di 
lingkungan senantiasa semakin meningkat seiring dengan peningkatan teknologi 
pemanfaatan peralatan berenergi listrik dalam kehidupan ini. Secara teoritis 
radiasi elektromagnetik menimbulkan gangguan pada kesehatan jika melebihi 
ambang batas. Angka yang dikeluarkan oleh International Radiation Protection 
Association (IRPA) dan WHO tentang batasan pajanan kuat medan listrik yang 
diduga dapat menimbulkan efek biologis yaitu 5 kV/m (Tribuana, 2000). 
Potensi gangguan kesehatan yang timbul akibat pajanan medan 
elektromagnetik dapat terjadi pada berbagai sistem tubuh, antara lain: (1) sistem 
darah, (2) sistem reproduksi, (3) sistem saraf, (4) sistem kardiovaskular, (5) sistem 
endokrin, (6) psikologis, dan (7) hipersensitivitas. Sedangkan manifestasi dari 
hipersensitivitas dikenal pula dengan istilah electrical sensitivity, yang 
menggambarkan gangguan fisiologis berupa tanda dan gejala neurologis maupun 
kepekaan terhadap medan elektromagnetik, dengan gejala-gejala yang khas 
(Anies, 2003). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa paparan medan elektromagnetik 
menahun dapat menyebabkan efek subjektif sebagai berikut: semakin mudah 
lelah, sakit kepala periodik atau konstan, sangat mudah marah, mengantuk selama 
bekerja, menurunnya kepekaan indra penciuman, ketegangan mata, sulit tidur 
(sleep lost), suka murung, kurang ramah, perasaan takut, ketegangan saraf, 
ingatan terganggu, nyeri pada otot dan daerah jantung, banyak keringat, 
neurasthenia, iritabilitas, problem konsentrasi, dan kesulitan dalam kehidupan 
seksual. Hasil pemeriksaan fisik menunujukkan adanya: bradikardi, hipotensi, 
hipertiroid, dan meningkatnya kadar histamin darah (Hardjono dan Qadrijati, 
2004). 
Dari penelitian yang dilakukan oleh Torres-Duran tahun 2007 
menyebutkan terjadi kenaikan pada kadar High Density Lipoprotein-Colesterol 
(HDL-C) pada tikus yang dipapar oleh ELF. Penelitian terhadap kelinci juga 
menunjukkan penurunan kadar asam lemak bebas dan trigliserida (Bellosi et al., 
1996; Harakawa et al., 2004). Pada penelitian lain yang juga kelinci didapatkan 
bahwa kadar kolesterol dan trigliserida menurun secara signifikan dan kadar HDL 
meningkat secara signifikan juga (Luo et al., 2004). 
Berdasarkan uraian di atas, peneliti bermaksud untuk menyelidiki 
pengaruh gelombang elektromagnetik frekuensi ekstrim rendah pada tikus putih 
(Rattus norvegicus) terhadap kadar trigliserida.  
B. Perumusan Masalah 
Apakah  terdapat pengaruh gelombang elektromagnetik frekuensi ekstrim 
rendah terhadap kadar trigliserida tikus putih (Rattus norvegicus)? 
C. Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui pengaruh gelombang elektromagnetik frekuensi ekstrim 
rendah terhadap kadar trigliserida tikus putih (Rattus norvegicus). 
 
 
 D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Diharapkan penelitian ini dapat membuktikan adanya pengaruh 
paparan gelombang elektromagnetik frekuensi ekstrim rendah terhadap 
kadar trigliserida tikus putih (Rattus norvegicus). 
2. Manfaat Aplikatif  
Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam 
penggunaan peralatan yang dapat menghasilkan medan elektromagnetik 




























A. Tinjauan Pustaka 
1. Gelombang Elektromagnetik 
a. Definisi 
Gelombang elektromagnetik adalah gelombang yang dihasilkan 
dari perubahan medan magnet dan medan listrik secara berurutan, 
dimana arah getar vektor medan listrik dan medan magnet saling tegak 
lurus. 
Inti teori Maxwell mengenai gelombang elektromagnetik 
adalah:  
1) Perubahan medan listrik dapat menghasilkan medan magnet. 
2) Cahaya termasuk gelombang elektromagnetik. Cepat rambat 
gelombang elektromagnetik (c) tergantung dari permitivitas (I) 
dan permeabilitas (m) zat (Gornick, 2005). 
Gelombang elektromagnetik, gelombang ini melintas dan 
merambat lewat udara dan bisa juga merambat lewat ruang angkasa 
yang hampa udara, karena gelombang ini tidak memerlukan medium 
pengangkut (seperti molekul udara) (Alonso dan Finn, 1980). 
b. Radiasi Elektromagnetik 
Radiasi gelombang elektromagnetik mempunyai spektrum yang 
amat luas dimulai dari elektromagnetik dengan frekuensi ekstrim 
rendah (ELF–Electromagnetic) sampai pada elektromagnetik 
berfrekuensi sangat tinggi (Muchtaruddin, 1998). Gelombang 
elektromagnetik mempunyai daerah frekuensi dari 101 sampai 1022 Hz 
(Soetrisno, 1979).  
Perbedaan frekuensi, panjang gelombang, energi foton, jarak 
paparan dari sumber dan lama paparan dapat menyebabkan efek radiasi 
yang berbeda pula. Secara garis besar radiasi elektromagnetik terbagi 2 
kelompok yaitu radiasi pengion (ionisasi) dan radiasi tidak pengion 
(non-ionisasi) (Muchtaruddin, 1998).  
Perbedaan antara radiasi gelombang elektromagnetik ionisasi 
dan radiasi gelombang elektromagnetik non-ionisasi terletak pada 
kemampuan radiasi gelombang elektromagnetik ionisasi yang dapat 
mengeluarkan elektron dari inti atom, sisa atom ini menjadi muatan 
positif atau disebut ion positif. Elektron yang dikeluarkan akan 
mengikat atom netral lain dan membentuk ion negatif (Gabriel, 1996). 
Termasuk dalam radiasi ionisasi adalah sinar X, sinar Gamma, dan 
sebagian sinar ultraviolet. Dampak kesehatan yang terjadi akibat 
paparan radiasi gelombang elektromagnetik ionisasi meliputi efek akut 
dan kronis. Efek akut terdiri dari sindrom hemopoetik, sindrom 
gastrointesinal dan sindrom saraf pusat. Terdapat efek-efek tertentu 
yang lazim bagi ketiga efek tersebut yaitu mual dan ingin muntah, tak 
enak badan dan lesu, naiknya suhu, adanya perubahan-perubahan darah. 
Sedangkan efek kronisnya adalah kanker, perubahan genetika, 
memendeknya jangka hidup dan katarak (Cember, 1983). 
Sedangkan radiasi gelombang elektromagnetik non-ionisasi 
adalah radiasi yang tidak memiliki kemampuan untuk mengionisasi 
molekul. Termasuk diantaranya adalah sebagian sinar ultraviolet, sinar 
tampak, sinar infra merah, gelombang mikro, gelombang radio, dan 
medan elektromagnetik berfrekuensi ekstrim rendah (Muchtaruddin, 
1998). Dampak kesehatan yang terjadi akibat paparan radiasi 
gelombang elektromagnetik non-ionisasi pada orang yang hidup di 
bawah  atau di sekitar SUTET yaitu sakit kepala, kelelahan mental, 
keguguran, sulit tidur, bradikardi, takikardi, indikasi tumor dan 
leukimia. Pada beberapa penelitian ditemukan gangguan kesehatan 
berupa efek teratogenitas pada fetus, gangguan pembentukan leukosit, 
dan gangguan reproduksi (Taufiqurahman, 2000). 
Radiasi elektromagnetik yang ditimbulkan oleh peralatan rumah 
tangga dan kantor pada umumnya termasuk pada kelompok radiasi non-
ionisasi (Athena dkk , 2000). 
c. Medan Listrik 
Medan listrik adalah efek yang ditimbulkan oleh keberadaan 
muatan listrik, seperti elektron, ion, atau proton, dalam ruangan yang di 
sekitarnya. Medan listrik memiliki satuan N/C atau dibaca 
newton/coulomb. Medan listrik umumnya dipelajari dalam fisika dan 
bidang-bidang terkait. Secara tak langsung bidang elektronika telah 
memanfaatkan medan listrik dalam kawat konduktor (kabel) (Gornick, 
2005). 
Medan listrik tidak perlu hanya ditimbulkan oleh satu muatan 
listrik, melainkan dapat pula ditimbulkan oleh lebih dari satu muatan 
listrik. Suatu benda bermuatan listrik akan menimbulkan medan listrik 
disekitarnya (Alonso dan Finn, 1980). 
d.  Medan Magnet 
Adanya medan magnet di dalam ruang dapat ditunjukkan 
dengan mengamati pengaruh yang ditimbulkan: 
1) Bila di dalam ruang tersebut ditempatkan benda magnetik maka 
benda tersebut mengalami gaya.  
2) Bila di ruang terdapat partikel/benda bermuatan, maka benda 
tersebut mengalami gaya (Muchtarudin,1998). 
Medan magnet dapat ditimbulkan oleh: 
1) Medan Magnet Oleh Benda Magnetik.  
Suatu magnet (misalnya magnet batang) akan menimbulkan 
medan magnet di sekitarnya. Arah garis magnetiknya adalah 
dari kutub U menuju ke kutub S. 
2) Medan Magnet Oleh Muatan Bergerak. 
Oersted: perpindahan muatan listrik (arus listrik) akan 
menimbulkan medan magnet di sekitarnya (Gornick, 2005). 
e. Batas Pajanan Medan Listrik Dan Medan Magnet  
Kriteria yang dipakai dalam penentuan batas pajanan 
menggunakan rapat arus yang diinduksi dalam tubuh. Karena arus-arus 
induksi dalam tubuh tidak dapat dengan mudah diukur secara langsung 
maka penentuan batas pajanan diturunkan dari nilai kriteria arus induksi 
dalam tubuh berupa kuat medan listrik (E) yang tidak terganggu dan 
rapat fluks magnetik (B). Misalnya saja suatu medan listrik yang 
homogen dengan kuat medan sebesar 10 kV/m akan menginduksi rapat 
arus efektif kurang dari 4 mA/m2 dengan rata-rata pengaliran arus di 
seluruh daerah kepala atau batang tubuh manusia (Tribuana, 2000). 
WHO dan IRPA pada tahun 1987 mengeluarkan suatu 
pernyataan mengenai nilai rapat arus induksi terhadap efek-efek 
biologis yang ditimbulkan akibat pajanan medan listrik dan medan 
magnet pada frekuensi 50/60HZ terhadap tubuh manusia sebagai 
berikut :   antara 1 dan 10 mA/m2 tidak menimbulkan efek biologis 
yang berarti, antara 10 dan 100 mA/m2 menimbulkan efek biologis 
yang terbukti termasuk efek pada sistem penglihatan dan syaraf,   antara 
100 dan 1000 mA/m2 menimbulkan stimulasi pada jaringan-jaringan 
yang dapat dirangsang dan ada kemungkinan bahaya terhadap 
kesehatan dan,  di atas 1000 mA/m2 dapat menimbulkan ekstrasistole 
dan fibrasi ventrikular dari jantung (bahaya akut terhadap kesehatan) 
(Tribuana, 2000). 
f. Mekanisme Gelombang Elektromagnetik Mempengaruhi Sistem 
Biologik 
Mekanisme mengenai bagaimana radiasi ELF-MF bisa 
mempengaruhi kesehatan masih belum dapat dengan jelas diterangkan 
(Torres-duran, 2007). Mekanisme yang memungkinkan dibangun 
adalah interaksi tubuh manusia dengan ELF akan menginduksi arus 
listrik. Hal itu jelas terlihat pada studi laboratorium dan perhitungan 
dari teori bahwa densitas yang tinggi dari arus listrik internal akan 
menyebabkan efek biologis akut (Ahlbom dan Feychting, 2003). 
Crumpton (2005) mengatakan bahwa mekanisme yang paling 
mungkin pengaruh elektromagnetik terhadap kesehatan adalah adanya 
perubahan keseimbangan kadar radikal bebas dalam sistem biologik. 
Radikal bebas adalah kemungkinan yang paling besar karena radikal 
bebas dapat mentranduksi physical force, ada secara alami dalam tubuh, 
sangat rektif, dan mutagenik. 
Pada mekanisme radical-pair strating point adalah sebuah 
molekul yang dapat terpisah oleh kekuatan alami untuk membentuk 
sebuah bagian dari radikal bebas, yang disebut dengan keadaan singlet 
yang memiliki putaran elektron yang berlawanan. Apabila radikal ini 
berada dekat dengan molekul lain, kemudian berkombinasi untuk 
membentuk molekul asalnya, dimana bila mereka terpisah lagi, mereka 
akan membentuk radikal bebas. Radikal bebas dalam kondisi singlet 
dapat mengalami interconvert menjadi “kondisi triplet’, memiliki 
putaran paralel. Pada kondisi triplet radikal tidak dapat di rekombinasi, 
jadi molekul ini sangat reaktif dan dapat bereaksi dengan molekul lain. 
Teori memprediksikan bahwa paparan elektromagnetik akan memacu 
interkonversi dari singlet menjadi triplet dan menaikkan  proporsi triplet 
dan kadar dari radikal bebas (Crumpton, 2005). 
g.  Studi pada Hewan Coba 
Beberapa penelitian mengenai medan listrik telah dilakukan 
para ahli dengan menggunakan hewan coba sebagai model diantaranya 
seperti yang dilakukan oleh Marino  et al. pada tahun 1976 mereka 
telah memberikan pajanan medan listrik terhadap mencit selama tiga 
generasi secara vertikal dan horisontal secara terus menerus. Hasilnya 
berupa penurunan berat badan dan meningkatnya laju kematian 
keturunannya (Yurnadi, 2000).  
Pengaruh medan elektromagnetik terhadap fungsi reproduksi 
telah diteliti dengan menggunakan hewan coba seperti mencit. Hasil 
penelitian tersebut mengungkapkan bahwa selain menghambat 
pertumbuhan dan meningatkan jumlah kematian pada keturunan yang 
dihasilkan, ternyata medan listrik juga menyebabkan produksi telur 
menurun secara nyata. Pada penelitian dengan menggunakan medan 
listrik elektrostatik pada tikus jantan mengakibatkan perubahan sebaran 
stadia epitel seminiferus, penurunan jumlah sel germinal, dan 
penurunan berat testis (Yurnadi, 2000).  
Paparan medan elektromagnetik dengan frekuensi 75 Hz dan 
dengan amplitudo rendah (0,75 – 2.20 mT)  pada telur urchin laut 
(Paracentrotus lividus) yang telah dibuahi, menyebabkan kehilangan 
sinkronisasi pada siklus sel yang pertama, dengan formasi embrio yang 
tersambung aneh ke cromatid yang tersebar secara tidak teratur selama 
proses mitosis (Ravera, et al., 2006). Paparan medan elektromagnet 
frekuensi ekstrim rendah juga diketahui meningkatkan stres oksidatif 
pada beberapa percobaan dengan embrio ayam, kultur sel mamalia dan 
eritrosit manusia (Torres-duran, 2007). Selain itu, penelitian terhadap 
otot tikus yang dilakukan oleh Meriem et al. melaporkan bahwa tikus 
yang dipajan dengan medan elektromagnetik terjadi kerusakan pada 
otot dan tulangnya (Yurnadi, 2000). 
h. Studi pada Manusia 
Fokus penelitian yang utama selama kira-kira 20 tahun terakhir 
adalah untuk menjelaskan apakah dan bagaimana, tenaga medan 
elektromagnetik meningkatkan risiko dari kanker, terutama leukimia 
pada anak-anak (Huss dan Roosli, 2006). Dari analisis hasil pooling 
ditemukan hal yang prinsip bahwa paparan medan elektromagnetik 
dengan densitas 0,4 µT dapat meningkatkan risiko terhadap angka 
kejadian leukimia pada anak-anak (Ahlbom dan Feychting, 2003). 
Sagredo dan monteagondo pada tahun 1991 melakukan penelitian 
dengan kultur limfosit pekerja kelistrikan di stasiun transmisi di Swedia 
dengan tegangan sebesar 400kV, dan didapatkan peningkatan 
mikronukleus maupun aberasi kromosom yang nyata (Yurnadi, 2000).  
Selain kanker pada sistem hematopoetik pengaruh pajanan 
medan elektromagnetik dapat mempengaruhi metabolisme serotonin 
dan melantonin pada kelenjar pineal yang bertugas menekan timbulnya 
“tumorigenesis” pada payudara. Rendahnya produksi melantonin akan 
sangat berpotensi menimbulkan kanker payudara (Anies, 2003). Pada 
studi kasus kontrol yang dilakukan pada pekerja perlatan listrik di 
Quebec (Canada) dan Perancis yang sedikit terpajan gelombang 
elektromagnetik ditemukan kejadian yang signifikan dari kanker paru 
(Ahlbom dan Feychting, 2004).  
Dipercaya bahwa ada hubungan antara paparan radiofrekuensi 
elektromagnetik dengan konsepsi yang tertunda, aborsi spontan, 
kematian setelah lahir, kelahiran awal setelah terpapar, kecacatan sejak 
lahir akibat agegrasi dan peningkatan rasio laki-laki dan perempuan. 
Namun semua itu belum didukung oleh penelitian yang berkualitas dan 
masih perlu di teliti lebih lanjut (Ahlbom dan Feychting, 2004).  
Berdasar penelitian fisiologis menunjukkan bahwa pajanan 
ELF-EMF berefek terhadap bervariasinya heart rate. Penelitian ini 
diikuti oleh studi kerja yang menunjukkan  kematian akibat penyakit 
jantung kronis tidak berhubungan dengan pajanan ELF tetapi karena 
aritmia dan infark miokard. Tetapi, studi lanjutan yang tertuju pada 
masalah diatas gagal untuk mereplikasi hasil diatas (Ahlbom dan 
Feychting, 2003). 
i. Pengaruh ELF-EMF terhadap Lipid dalam Serum 
Berdasarkan penelitian Harakawa tahun 2006 tentang efek dari 
paparan medan magnet 50 Hz kadar laktat, Glukosa, Free Fetty Acid 
(FFA), Trigliserid dan Creatin Phosphokinase Plasma pada tikus yang 
iskemik dilaporkan bahwa kadar asam lemak bebas dan trigliserida 
secara signifikan lebih rendah pada tikus yang iskemia dan diberi 
pajanan elektromagnet dari pada kontrol. Pada pemaparan selama 
limabelas menit dengan densitas 1,5 dan 12 mT menunjukkan 
penurunan yang paling tinggi pada kadar kolesterol dan trigliserida 
dalam plasma (Bellossi et al., 1996). 
Pada penelitian menggunakan kelinci didapatkan bahwa kadar 
kolesterol dan trigliserida menurun secara signifikan dan kadar High 
Density Lipoprotein (HDL) meningkat secara signifikan juga (Luo et 
al., 2004). Penelitian mengenai waktu efektif pengaruh ELF-EMF 
terhadap kadar HDL dan Asam lemak bebas juga pernah dilakukan. 
Dari penelitian tersebut diketahui pada 48 jam setelah pemaparan kadar 
HDL-C lebih tinggi pada tikus yang terstimulasi (48,2 ± 4,3 mg/dl) 
daripada pada kelompok kontol (38,7 ± 7,1 mg/dl). Tetapi kadar HDL 
turun secara signifikan pada 96 jam setelah paparan. Kadar asam lemak 
bebas meningkat 24 jam setelah paparan (20 ± 2,25 mg/dl) dibanding 
dengan kontrol (16,6 ± 3 mg/dl), pada 48 dan 96 jam tidak ada 
perubahan yang signifikan (Torres-duran, 2007).  
Perubahan dalam profil lipid sangat dimungkinkan karena 
berdasar penelitian yang dilakukan oleh Mustofa tahun 2001 dan 
Korczala tahun 2005, paparan radiasi radio frekuensi terhadap eritrosit 
manusia menunjukkan setelah 1 dan 2 jam paparan terjadi peningkatan 
jumlah lipid peroksidase. Konsentrasi Tiobarbituric acid recative 
substance (TBARS) bervariasi pada pemaparan ELF-EMF terhadap 
tikus. TBARS naik pada 24 jam setelah pemaparan dan pada 48 dan 96 
jam setelah pemaparan tidak menunjukkan perubahan (Torres-duran, 
2007). 
Dalam Guyton and Hall (1997) disebutkan bahwa hampir setiap 
stress fisik dan psikologis dalam waktu beberapa menit saja sudah dapat 
sangat meningkatkan sekresi ACTH dan akibatnya sekresi kortisol juga 
akan meningkat. 
Laju pelepasan asam lemak bebas dari jaringan adiposa 
dipengaruhi oleh banyak hormon dan hormon-hormon ini 
mempengaruhi laju esterifikasi atau laju lipolisis. Sejumlah hormon 
yang mempercepat pelepasan asamlemak bebas ke plasma dengan 
meningkatkan laju lipolisis. Hormon-hormon tersebut adalah epinefrin, 
norepinefrin,  glukagon, hormon adenokortikotropik (ACTH), hormon 
perangsang melanosit-α dan β-MSH, dan hormon perangsang kelenjar 
tiroid (TSH), hormon pertumbuhan (GH), dan vasopresin (Murray et 
al., 2003) 
Lipogenesis terjadi terutama paling banyak di hati (terutama di 
sitosol dan mitokondria) dan jaringan adiposa. Dalam tubuh sintesis 
asam lemak melalui dua sistem enzim yang terdapat dalam sitosol sel, 







Lipid adalah salah satu kelompok heterogen lemak dan zat mirip 
lemak yang ditandai dengan sifat tak larut dalam air dan bisa diekstrak 
dengan larutan nonpolar (Dorland, 2002). Lipid adalah suatu zat yang 
kaya akan energi, berfungsi sebagai sumber energi yang utama untuk 
proses metabolisme tubuh. Lemak yang beredar di dalam tubuh 
diperoleh dari dua sumber yaitu dari makanan dan hasil produksi organ 
hati, yang bisa disimpan di dalam sel-sel lemak sebagai cadangan 
energy (Sumarno, 1998). 
Fungsi lemak dalam tubuh dikenal sebagai : (1). bahan bakar 
metabolisme seluler (2) merupakan bagian pokok dari membran sel dan 
(3) sebagai mediator atau second massenger aktivitas biologis antar sel 
(4) sebagai isolasi dalam menjaga keseimbangan temperatur tubuh dan 
melindungi organ-organ tubuh (5) pelarut vitamin A, D, E, dan K agar 
dapat diserap tubuh (Murray et al., 2003). 
Secara ilmu gizi, lemak dapat diklasifikasikan sebagai berikut : 
1) Lipid sederhana :  
a) lemak netral (monogliserida, digliserida, trigliserida),  
b) ester asam lemak dengan alkohol berberat molekul tinggi  
2) Lipid majemuk  
a) fosfolipid  
b) lipoprotein  
3) Lipid turunan  
a) asam lemak  
b) sterol (kolesterol, ergosterol,dsb)  
Secara klinis, lemak yang penting adalah 
1) Kolesterol  
2) Trigliserida (lemak netral)  
3) Fosfolipid  
4) Asam Lemak (Sumarno, 1998) 
b. Trigliserida 
Sebagian besar lemak dan minyak di alam terdiri atas 98-99% 
trigliserida. Trigliserida adalah suatu ester gliserol. Trigliserida 
terbentuk dari 3 asam lemak dan gliserol. Apabila terdapat satu asam 
lemak dalam ikatan dengan gliserol maka dinamakan monogliserida. 
Fungsi utama Trigliserida adalah sebagai zat energi. Lemak disimpan di 
dalam tubuh dalam bentuk trigliserida. Apabila sel membutuhkan 
energi, enzim lipase dalam sel lemak akan memecah trigliserida 
menjadi gliserol dan asam lemak serta melepasnya ke dalam pembuluh 
darah. Oleh sel-sel yang membutuhkan komponen-komponen tersebut 
kemudian dibakar dan menghasilkan energi, karbondioksida (CO2), dan 




Struktur dasar molekul trigliserida 
CH3     (CH2)16        COO      CH2
 
CH3     (CH2)16        COO      CH 
CH3     (CH2)16        COO      CH2 
Tristearin 
Tiga asam lemak yang paling sering terdapat dalam trigliserida 
adalah 
1) Asam stearat, mempunyai rantai karbon -18 dan sangat jenuh 
dengan atom hidrogen. 
2) Asam oleat, mempunyai rantai karbon -18 tetapi mempunyai 
satu ikatan ganda di bagian tengah rantai. 
3) Asam palmitat, mempunyai 16 atom karbon dan sangat jenuh 
(Guyton dan Hall, 1997). 
c. Distribusi Jalur Pengangkutan Lemak dalam Darah 
Lemak dalam darah diangkut dengan dua cara, yaitu melalui 
jalur eksogen dan jalur endogen 
1) Jalur eksogen 
Trigliserida dan kolesterol yang berasal dari makanan dalam 
usus dikemas dalam bentuk partikel besar lipoprotein, yang disebut 
kilomikron. Kilomikron ini akan membawanya ke dalam aliran darah. 
Kemudian trigliserid dalam kilomikron tadi mengalami penguraian oleh 
enzim lipoprotein lipase, sehingga terbentuk asam lemak bebas dan 
kilomikron remnan. Asam lemak bebas akan menembus jaringan lemak 
atau sel otot untuk diubah menjadi trigliserida kembali sebagai 
cadangan energi. Sedangkan kilomikron remnan akan dimetabolisme 
dalam hati sehingga menghasilkan kolesterol bebas. Sebagian kolesterol 
yang mencapai organ hati diubah menjadi asam empedu, yang akan 
dikeluarkan ke dalam usus, berfungsi seperti detergen dan membantu 
proses penyerapan lemak dari makanan. Sebagian lagi dari kolesterol 
dikeluarkan melalui saluran empedu tanpa dimetabolisme menjadi asam 
empedu kemudian organ hati akan mendistribusikan kolesterol ke 
jaringan tubuh lainnya melalui jalur endogen. Pada akhirnya, 
kilomikron yang tersisa (yang lemaknya telah diambil), dibuang dari 
aliran darah oleh hati. Kolesterol juga dapat diproduksi oleh hati dengan 
bantuan enzim yang disebut HMG Koenzim-A Reduktase, kemudian 
dikirimkan ke dalam aliran darah (Suyatna dan Handoko, 1995). 
2) Jalur endogen. 
Trigliserid dan kolesterol yang disintesis oleh hati diangkut 
secara endogen dalam bentuk Very Low Density Lipoprotein (VLDL) 
kaya trgliserida dan mengalami hidrolisis dalam sirkulasi oleh 
lipoprotein lipase yang juga menghidrolisis kilomikron menjadi partikel 
lipoprotein yang lebih kecil yaitu Intermediate Density Lipoprotein 
(IDL) dan Low Density Lipoprotein (LDL). LDL merupakan lipoprotein 
yang mengandung kolesterol paling banyak (60-70%). LDL mengalami 
katabolisme melalui reseptor dan jalur non reseptor. Jalur katabolisme 
reseptor dapat ditekan oleh produksi kolesterol endogen. Peningkatan 
kadar kolesterol sebagian disalurkan ke dalam makrofag yang akan 
membentuk sel busa (foam cell) yang berperan dalam terjadinya 
aterosklerosis prematur (Suyatna dan Handoko, 1995). 
Pembentukan trigliserida dalam hati akan meningkat apabila 
makanan sehari-hari mengandung karbohidrat yang berlebihan. Hati 
mengubah karbohidrat menjadi asam lemak, kemudian membentuk 
trigliserida, trigliserida ini dibawa melalui aliran darah dalam bentuk 
Very Low Density Lipoprotein (VLDL). VLDL kemudian akan 
dimetabolisme oleh enzim lipoprotein lipase menjadi Intermediate 
Density Lipoprotein (IDL). Kemudian IDL melalui serangkaian proses 
akan berubah menjadi Low Density Lipoprotein (LDL) yang kaya akan 
kolesterol. Kira-kira ¾ dari kolesterol total dalam plasma normal 
manusia mengandung partikel LDL. LDL ini bertugas menghantarkan 





























































































umur, suhu, jenis 
kelamin, berat badan 
C. Hipotesis 
Terdapat pengaruh paparan gelombang elektromagnetik frekuensi 









































A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini bersifat eksperimental quasi.  
B. Populasi  Penelitian  
Populasi penelitian adalah tikus putih galur Wistar umur 6-8 
minggu dengan jenis kelamin jantan dan berat kurang lebih 200 gram, 
yang diperoleh dari Laboratorium Universitas Setia Budi. 
C. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Biokimia Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
D. Besar Sampel 
Sampel akan dibagi dalam 8 kelompok. Besar sampel akan 
dihitung dengan rumus Federer: 
   (n-1)(t-1) > 15 
Keterangan: 
n = jumlah sampel 
t = banyaknya perlakuan 
Hasil penghitungan 
   (n-1)(8-1) > 15 
   7n-7      > 15 
   n      >  3,3 
Maka disini peneliti akan menggunakan sampel sebanyak 5 ekor 
tikus putih untuk tiap kelompok. 
E. Teknik Sampling 
Dalam penelitian ini digunakan teknik  random sampling. 
F. Rancangan penelitian 









































Cn = Kelompok kontrol tanpa perlakuan hiperlipidemik, tanpa 
paparan gelombang elektromagnetik sebesar 2,4 mT selama 
2 jam dan sampel diambil pada jam ke-0. 
Ch = Kelompok kontrol dengan perlakuan hiperlipidemik, tanpa 
paparan gelombang elektromagnetik sebesar 2,4 mT selama 
2 jam dan sampel diambil pada jam ke-0. 
Xn-24= Kelompok perlakuan tanpa perlakuan hiperlipidemik, 
dengan paparan gelombang elektromagnetik sebesar 2,4 mT 
selama 2 jam dan sampel diambil pada jam ke-24 setelah 
paparan. 
Xn-48 = Kelompok perlakuan tanpa perlakuan hiperlipidemik, 
dengan paparan gelombang elektromagnetik sebesar 2,4 mT 
selama 2 jam dan sampel diambil pada jam ke-48 setelah 
paparan. 
Xn-96 = Kelompok perlakuan tanpa perlakuan hiperlipidemik, 
dengan paparan gelombang elektromagnetik sebesar 2,4 mT 
selama 2 jam dan sampel diambil pada jam ke-96 setelah 
paparan. 
Xh-24 = Kelompok perlakuan dengan perlakuan hiperlipidemik, 
dengan paparan gelombang elektromagnetik sebesar 2,4 mT 
selama 2 jam dan sampel diambil pada jam ke-24 setelah 
paparan. 
Xh-48 = Kelompok perlakuan dengan perlakuan hiperlipidemik, 
dengan paparan gelombang elektromagnetik sebesar 2,4 mT 
selama 2 jam dan sampel diambil pada jam ke-48 setelah 
paparan. 
Xh-96 = Kelompok perlakuan dengan perlakuan hiperlipidemik, 
dengan paparan gelombang elektromagnetik sebesar 2,4 mT 
selama 2 jam dan sampel diambil pada jam ke-96 setelah 
paparan. 
Permaparan gelombang elektromanetik dilakukan pada minggu ke 
V, dan percobaan berlangsung selama 4 hari.  
G.  Identifikasi Variabel  
1. Variabel bebas                              : paparan medan elektromagnetik   
frekuensi ekstrim rendah 
2. Variabel terikat                        : kadar trigliserida  
3. Variabel luar    
a. Variabel terkendali             : makanan, minuman, genetik, 
jenis kelamin, umur, berat 
badan, dan suhu udara. 





H. Definisi Operasional Variabel 
1. Paparan Medan Elektromagnetik Frekuensi Ekstrim Rendah  
Hewan coba di papar dengan medan elektromagnetik dosis tunggal 
selama 2 jam sebesar 2,4 mT dengan frekuensi 50Hz. Medan 
elektromagnetik dihasilkan oleh hemhotz coil yang terdiri dua buah lilitan 
masing-masing 150 lilitan dialiri listrik 8.6 volt 7.0 A. Intensitas medan 
magnet diukur dengan tesla meter. Satuan yang digunakan adalah mT. 
Pada penelitian ini sampel dibagi menjadi 8 kelompok yaitu 4 kelompok 
tanpa pemberian perlakuan hiperlipid dan 4 kelompok dengan pemberian 
perlakuan hiperlipid (skala pengukuran berupa skala nominal). 
2.  Kadar Trigliserida 
Kadar trigliserida diukur dari dari serum darah tikus. Pengambilan 
dilakukan dengan menggunakan mikrokapiler melalui vena orbitalis 
sebanyak 0,7 cc untuk setiap sampel . Pemeriksaan kadar trigliserida 
dilaksanakan dengan spektrofotometri di laboratorium Universitas Setia 
Budi. Satuan yang digunakan adalah mg/dL (skala pengukuran rasio). 
I. Instrumen dan Bahan Penelitian 
1. Instrumen 
a. Kandang hewan percobaan (tikus) 
b. Kandang pemaparan 
Ukuran kandang pemaparan 30x30x15 cm berbahan kayu.  
c. Timbangan hewan 
d. Sonde lambung 
e. Mikrokapiler 
f.   Tabung penampung darah 
g. Tabung reaksi 
h. Gelas ukur dan pengaduk 
i.    Becker glass 250cc 
j.    Reagen 
k. spektrofotometer 
2.  Bahan 
a. Helmholtz coil 
Pembuatan coil menggunakan inti besi berbentuk lingkaran 
dengan diameter 36 cm sebanyak  2 buah. Setiap  inti dililit dengan 
kawat tembaga sebanyak 150 lilitan. 
b. Makanan hewan percobaan  
Pakan tikus berupa pellet standar BR-2 untuk pakan semua 
kelompok tikus. Selain itu juga terdapat pakan hiperlipid untuk 
kelompok tikus dengan perlakuan hiperlipid, yaitu berdasarkan 
panduan pengujian fitofarmaka dengan komposisi kolesterol 1%, 
kuning telur 5%, lipida hewan 10%, minyak goreng 1 %, ditambah 
makanan standar sampai 100% (Pyto Medica, 1993). 




J.  Cara Kerja 
1. Perlakuan sebelum pemaparan gelombang elektromagnet 
a. Adaptasi  
Hewan coba diperoleh dari Laboratorium Biokimia Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta. Kemudian 
dilakukan adaptasi di Laboratorium Biokimia Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret Surakarta, selama 7 hari dan dilakukan 
pengelompokan secara random menjadi 8 kelompok. Tiap kelompok 
5 ekor. Pada minggu I dilakukan penimbangan dan penandaan. 
b. Perlakuan hiperlipid 
Setelah masa adaptasi 1 minggu, penelitian dilanjutkan 
dengan pemberian perlakuan hiperlipid pada 4 kelompok, sedangkan 
4 kelompok yang lain tidak diberi perlakuan hiperlipid. Perlakuan 
hiperlipid dilakukan dengan pemberian pakan hiperlipid, dengan 
komposisi kolesterol, kuning telur, lipida hewan, minyak goreng 
diberikan dengan cara sonde peroral dan juga pakan standar pellet 
BR-2. 4 kelompok lain yang tidak mendapat perlakuan hiperlipid 
hanya diberi pakan standar pellet BR-2. Perlakuan hiperlipid dan 





2. Pemaparan gelombang elektromagnetik 
Pemaparan gelombang elektromagnetik dilakukan pada 
minggu ke V, dan berlangsung selama 4 hari. Pada minggu ke V, 
semua kelompok tikus diberi paparan gelombang elektromagnetik 
dengan densitas 2,4mT selama 2 jam dengan menggunakan alat 
berupa Helmholtz coil. Setelah dipapar dengan gelombang 
elektromagetik, dilakukan pengambilan darah pada waktu tertentu 
sesuai dengan kelompok perlakuan hewan coba. Pengambilan darah 
dilakukan  menggunakan mikrokapiler melalui vena orbitalis 
sebanyak 0,7cc tiap hewan coba. Kemudian dilakukan pemeriksaan 
kadar trigliserida dengan menggunakan alat spektrofotometer. 
Setelah pemeriksaan dengan spektrofotometer maka diperoleh kadar 
trigliserida dari semua sampel yang kemudian akan dianalisis secara 
statistik. 
K.  Analisis Data 
Data yang didapat dianalisis secara statistik dengan uji 
Oneway ANOVA untuk mengetahui  ada tidaknya perbedaan di 
antara kelompok perlakuan. Jika teradapat perbedaan yang 
signifikan dilanjutkan dengan Post-hoc multiple comparisons test 
untuk mengetahui letak perbedaan terdapat di antara kelompok 
yang mana. Derajat kemaknaan yang digunakan adalah α = 0,05. 




Penelitian dilaksanakan di Laboratrium  Biokimia Fakultas Kedokteran 
Univesitas Sebelas Maret Surakarta. Paparan gelombang elektromagnetik 
frekuensi ekstrim rendah diberikan selama 2 jam, kemudian dilakukan 
pengambilan sampel darah tikus melalui sinus orbitalis setelah itu dilakukan 
penghitungan kadar trigliserida di Laboratorium Farmasi Universitas Setia Budi. 
Hasil penelitian pengaruh gelombang elektromagnetik frekuensi ekstrim 
rendah terhadap kadar  trigliserida dalam serum tikus putih selengkapnya dapat 
dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.1 Rerata kadar trigliserida kelompok  non hiperlipid pada 0, 24, 48, dan 
96 jam setelah pemaparan selama 2 jam. 





81,2 ± 4,8 a 
51,8 ± 9,31 b 
49,6 ± 14,04 b 
46,6 ± 8,69 b 
 
Keterangan :  
1. Huruf yang berbeda menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan 
dengan menggunakan uji ANOVA. 
2. ( α = 0,05) 
  
 
Perbandingan rerata dari kadar trigliserida pada kelompok non hiperlipid 
pada 0, 24, 48, dan 96 jam setelah pemaparan selama 2 jam, dapat dilihat pada 
grafik berikut 
 
Grafik 4.1 Grafik rerata kadar Trigliserida  kelompok  non hiperlipid pada 0, 24, 
48, dan 96 jam setelah pemaparan selama 2 jam. 
Dari tabel 4.1 dan grafik 4.1  dapat dilihat bahwa kadar trigliserida pada 
kelompok  perlakuan  non hiperlipid  setelah paparan  gelombang elektromagnetik 
frekuensi ekstrim rendah sebesar 2,4 mT mulai dari jam ke-0 sampai jam ke-96 
mengalami penurunan. 
Selanjutnya untuk membandingkan antara keempat kelompok selang 
waktu yaitu kelompok 0 jam, 24 jam, 48 jam dan 96 jam, data dianalisis dengan 
uji kemaknaan menggunakan Oneway Anova. 
Perubahan kadar trigliserida dari jam ke-0 sampai jam ke-96 menunjukkan 
perbedaan yang signifikan secara statistik. Setelah dilakuan uji Oneway Anova 
yaitu membandingkan perubahan kadar trigliserida pada keempat kelompok 
perlakuan, didapat nilai p sebesar 0,000 sedang dengan taraf signifikansi 0,05. 
Pada penelitian ini nilai p lebih kecil dari 0,05, hal ini berarti terdapat perbedaan 
bermakna antara keempat kelompok perlakuan. Analisis kemudian dilanjutkan 
dengan Post-hoc multiple comparisons test untuk mengetahui perbedaan kadar 
trigliserida antara masing-masing kelompok perlakuan. 
Hasil pemeriksaan kadar trigliserida pada kelompok perlakuan hiperlipid 
setelah dipapar gelombang elektromagnetik frekuensi ekstrim rendah selama  2 
jam, dapat dilihat pada tabel berikut 
Tabel 4.2 Rerata kadar Trigliserida  kelompok  hiperlipid pada 0, 24, 48, dan 96 
jam setelah pemaparan selama 2 jam. 





51,8 ± 9,31a 
71,4 ± 9,34a 
54,2 ± 15,02a 
51,8 ± 14,82a 
 
Keterangan :  
1. Huruf yang sama menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan 
dengan menggunakan uji ANOVA. 
2. (α = 0,05) 
 
Perbandingan rerata dari kadar trigliserida pada kelompok  hiperlipid pada 






Grafik 4.2 Grafik rerata kadar Trigliserida  kelompok  hiperlipid pada 0, 24, 48, 
dan 96 jam setelah pemaparan selama 2 jam. 
 
Dari tabel 4.2 dan grafik 4.2  dapat dilihat bahwa kadar trigliserida pada 
kelompok  perlakuan hiperlipid  setelah paparan  gelombang elektromagnetik 
frekuensi ekstrim rendah sebesar 2,4 mT, pada jam ke-24 mengalami peningkatan, 
tetapi kemudian mengalami penurunan hingga jam ke-96.  Selanjutnya untuk 
membandingkan antara keempat kelompok selang waktu yaitu kelompok 0, 24, 
48, 96 jam, data dianalisis dengan uji Oneway Anova. 
Perubahan kadar trigliserida dari jam ke-0 sampai jam ke-96 tidak signifikan 
secara statistik. Setelah dilakuan uji Oneway Anova yaitu membandingkan 
perubahan kadar trigliserida pada keempat kelompok perlakuan, didapat nilai p 
sebesar 0,068 sedang dengan taraf signifikansi 0,05. Pada penelitian ini nilai p 
lebih besar dari 0,05, hal ini berarti tidak ada perbedaan bermakna antara keempat 
kelompok perlakuan. Analisis tidak dilanjutkan dengan Post-hoc multiple 








Gelombang elektromagnetik adalah gelombang yang dihasilkan dari 
perubahan medan magnet dan medan listrik secara berurutan, gelombang ini 
dapat ditimbulkan oleh alat-alat elektronik saat dialiri listrik. Alat-alat 
elektronik ini pada akhirnya akan menimbulkan radiasi elektromagnetik 
(Athena dkk , 2000). 
Paparan radiasi gelombang elektromagnetik ternyata menyebabkan 
efek secara biologis pada manusia. Mekanisme mengenai bagaimana radiasi 
gelombang elektromagnetik bisa mempengaruhi kesehatan adalah melalui 
interaksi tubuh manusia dengan gelombang elektromagnetik akan 
menginduksi arus listrik dalam tubuh. Secara teori densitas yang tinggi dari 
arus listrik internal akan menyebabkan efek biologis akut (Ahlbom dan 
Feychting, 2003). 
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 
gelombang elektromagnetik frekuensi ekstrim rendah terhadap kadar 
trigliserida. Penelitian ini dilakukan dengan memberikan paparan radiasi 
elektromagnetik pada  tikus putih (Rattus norvegicus). Paparan dilakukan 
selama 2 jam sebesar 2,4 mT. 
Setelah pemaparan radiasi elektromagnetik frekuensi ekstrim rendah, 
dilakukan pemeriksaan kadar trigliserida serum hewan coba. Hasil 
pemeriksaan trigliserida serum (tabel 4.1 dan 4.2)  menunjukkan bahwa 
kadar trigliserida pada kelompok  perlakuan  non hiperlipid  setelah paparan  
gelombang elektromagnetik frekuensi ekstrim rendah sebesar 2,4 mT mulai 
dari jam ke-0 sampai jam ke-96 mengalami penurunan. Sedangkan pada 
kelompok perlakuan hiperlipid, kadar trigliserida meningkat pada jam ke-24,  
kemudian mengalami penurunan sampai jam ke-96.  
Untuk membandingkan rerata hitung antara kelompok jam ke-0, jam 
ke-24, jam ke-48, dan jam  ke-96, maka dilakukan analisis data statistik 
dengan menggunakan uji Oneway Anova . Hasil analisis data statistik 
kelompok perlakuan nonhiperlipid didapat bahwa terdapat  perbedaan rerata 
hitung kadar trigliserida yang bermakna(p<0,05). Sedangkan hasil analisis 
data statistik kelompok perlakuan hiperlipid tidak didapatkan perbedaan 
rerata hitung kadar trigliserida yang bermakna(p>0,05) diantara keempat 
kelompok tersebut. 
Analisis kemudian dilanjutkan dengan melakukan perbandingan 
multiple rerata hitung kadar trigliserida pada kelompok perlakuan non-
hiperlipid . Hasil perbandingan pada kelompok perlakuan non-hiperlipid 
antara kelompok jam ke-0 (kontrol) dengan kelompok jam ke-24, 48, dan 
96, menunjukkan adanya perbedaan rerata kadar trigliserida secara 
bermakna. Pengaruh terkuat dari paparan terjadi pada 24 jam setelah 
paparan. Hal ini ditunjukkan dengan hasil Post-hoc multiple comparisons 
test yang menyatakan pada perbandingan pada kelompok perlakuan non-
hiperlipid antara kelompok jam ke-0 (kontrol) dengan kelompok jam ke-24, 
48, dan 96, menunjukkan adanya perbedaan rata-rata kadar trigliserida 
secara bermakna. Perbedaan yang tidak bermakna secara statistik didapatkan 
pada perbandingan antara kelompok jam ke-24 dengan kelompok jam ke-48 
dan 96. Perbedaan yang tidak bermakna secara statistik juga didapatkan 
pada perbandingan antara kelompok jam ke-48 dengan kelompok jam ke-96. 
Pada kelompok perlakuan hiperlipid tidak dilakukan analisis dengan 
Post-hoc multiple comparisons test  karena hasil analisis data statistik 
dengan menggunakan uji oneway ANOVA menunjukkan perbedaan yang 
tidak bermakna secara statistik. 
Berdasarkan hasil analisis data dapat kita ketahui bahwa paparan 
gelombang elektromagnetik frekuensi ekstrim rendah dapat memberikan 
pengaruh  pada kadar trigliserida, yaitu terjadi penurunan terhadap kadar 
trigliserida pada kedua kelompok perlakuan meskipun pada kelompok 
perlakuan hiperlipid penurunan kadar trigliserida tidak bermakna secara 
statistik. 
Hasil rerata hitung  kadar  trigliserida tikus putih pada kelompok 
perlakuan  hiperlipid tidak menunjukkan adanya  perbedaan yang bermakna 
secara statistik. Hal ini dapat disebabkan oleh perlakuan hiperlipid yang 
dilakukan sebelum pemaparan dengan gelombang elektromagnetik. 
Perlakuan hiperlipid ini dilakukan dengan tujuan untuk meningkatkan kadar 
lipid tikus putih, termasuk juga kadar trigliserida serum. Namun perlakuan 
hiperlipid yang telah dilakukan ini juga dapat menjadi salah satu penyebab 
mengapa hasil penelitian menjadi tidak signifikan, meskipun saat perlakuan 
sudah dilakukan pengaturan pemberian pakan hiperlipid melalui sonde 
peroral. Hal ini dikarenakan metabolisme setiap tikus berbeda-beda,sehingga 
peningkatan kadar trigliserida tidak dapat dikendalikan sepenuhnya. Inilah 
yang dapat memungkinkan terjadinya perbedaan yang tidak bermakna pada 
kelompok perlakuan hiperlipid. 
Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa paparan gelombang 
elektromagnetik frekuansi ekstrim rendah dapat menyebabkan terjadinya  
penurunan kadar trigliserida, hal ini sesuai dengan beberapa penelitian 
sebelumnya  yang juga menunjukkan terjadinya penurunan kadar trigliserida 
akibat paparan radiasi gelombang elektromagnetik frekuensi ekstrim rendah. 
Yaitu pada penelitian menggunakan kelinci didapatkan bahwa kadar 
kolesterol dan trigliserida menurun secara signifikan dan kadar High Density 
Lipoprotein (HDL) meningkat secara signifikan juga (Luo et al., 2004). 
Selain itu pada pemaparan selama limabelas menit dengan densitas 1,5 dan 
12 mT menunjukkan penurunan yang paling tinggi pada kadar kolesterol 
dan trigliserida dalam plasma (Bellossi et al., 1996). 
Terjadinya penurunan kadar trigliserida ini dapat dihubungkan 
dengan mekanisme stress fisik dan psikis, karena paparan radiasi 
elektromagnetik dapat menyebabkan terjadinya stress fisik dan psikis. 
Dimana tubuh akan  merespon dengan mengeluarkan hormon terutama dari 
hipotalamus. Respon tersebut terbagi dalam beberapa fase. Fase pertama 
adalah fase alarm, dimana terjadi pada enam sampai empat puluh delapan 
jam setelah terjadi perlukaan atau stress. Pada fase ini terjadi peningkatan 
kerja dari kelenjar andrenal akibat disekresikannya ACTH dari hipofisis 
yang menyebabkan bertambahnya sekresi produk-produknya, termasuk 
sekresi glukokortikoid. Kemudian jika pada fase ini rangsangan tidak 
dihilangkan maka tubuh akan masuk pada fase kedua, yaitu fase resistance, 
dimana hormon tubuh berada pada konsentrasi yang tinggi. Apabila stress 
berlangsung lama maka akan masuk ke fase exhaustion dimana tubuh sudah 
tidak bisa menahan dari stress tersebut. Secara fisiologis setiap stress fisik 
dan psikis dapat sangat meningkatkan sekresi ACTH dan akibatnya sekresi 
hormon glukokortikoid juga akan meningkat. Peningkatan hormon 
glukokortikoid ini akan meningkatkan terjadinya glukoneogenesis, yaitu 
proses pembentukan glukosa dari zat-zat nonkarbohidrat. Selain peningkatan 
hormon glukokortikoid, juga terjadi peningkatan sekresi hormon epinefrin 
dan norepinefrin, kedua hormon ini akan meningkatkan laju lipolisis  di 
jaringan adiposa, selain itu norepinefrin juga meningkatkan penggunaan 
lipoprotein trigliserida sirkulasi, sehingga kadar trigliserida yang terdapat 
dalam plasma akan menurun (Murray et al. 2003). 
Paparan medan elektromagnet frekuensi ekstrim rendah juga 
diketahui meningkatkan stres oksidatif (Torres-duran, 2007). Teori ini juga 
menjadi dasar terjadinya penurunan kadar trigliserida dalam plasma. 
Penuruan kadar trigliserida plasma terjadi karena kerusakan dari hepar 
akibat stres oksidatif akibat radikal bebas yang terbentuk sehingga terjadi 
perubahan kadar enzim di hepar. Peningkatan radikal bebas ini dipicu oleh 
adanya peningkatan lipid peroksidase. Perubahan kadar enzim di hati akan 
menyebabkan perubahan yang signifikan pada metabolisme dari lipid, 
karena hati merupakan tempat metabolisme utama dari senyawa lipid 
(Murray et al. 2003). 
Dari hasil penelitian diatas dapat diketahui paparan medan 
elektromagnetik dapat mempengaruhi proses dalam tubuh. Paparan medan 
elektromagnetik frekuensi ekstrim rendah dengan lama paparan 2 jam dan 
densitas 2.4 mT memeberikan pengaruh berupa penurunan kadar trigliserida 
dalam plasma. Tetapi untuk mengetahui mekanisme yang paling 
memungkinkan  terjadinya penurunan kadar trigliserida serum akibat 
paparan radiasi gelombang elektromagnetik, masih perlu dilakukan 


























SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. SIMPULAN 
Berdasar hasil penelitian Pengaruh Medan Elektromagnetik Frekuensi 
Ekstrim Rendah Terhadap Kadar Trigliserida pada Tikus Putih (Rattus 
norvegicus), maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh paparan 
gelombang elektromagnetik frekuensi ekstrim rendah terhadap kadar 
trigliserida tikus putih (Rattus norvegicus). 
 
B. SARAN 
Setelah dilakukan penelitian Pengaruh Medan Elektromagnetik 
Frekuensi Ekstrim Rendah Terhadap Kadar Trigliserida pada Tikus Putih 
(Rattus norvegicus), maka peneliti menganjurkan: 
1. Perlu dilakukan penelitian mengenai dampak kronis dari paparan 
gelombang elektromagnetik frekuensi ekstrim rendah terhadap profil lipid. 
2. Penggunaan gelombang elektromagnetik sebagai terapi dalam penurunan 
profil lipid masih memerlukan penelitian lebih lanjut mengenai dampak 
dan juga dosis yang tepat. 
3. Untuk penelitian dengan menggunakan gelombang elektromagnetik harus 
memperhatikan intensitas dan lamanya pemaparan pada hewan coba, 
karena perbedaan intensitas dan lamanya pemaparan akan sangat 
berpengaruh pada respon tubuh.  
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Tabel  hasil uji oneway anova  kelompok perlakuan non  hiperlipid 
ANOVA 
Trigliserid      
 Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Between 
Groups 
3876.200 3 1292.067 11.485 .000 
Within Groups 1800.000 16 112.500   
Total 5676.200 19    
  
Hasil uji oneway anova terhadap keempat kelompok sampel yaitu 
kelompok 0,  24, 48, 96 jam pada kelompok non  hiperlipid  didapatkan adanya 
perbedaan yang bermakna yaitu  p = 0,000 ( p < 0,05 ). 
 
Tabel  hasil uji oneway anova kelompok perlakuan hiperlipid 
 
ANOVA 
Trigliserid      
 Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Between 
Groups 
1344.600 3 448.200 2.894 .068 
Within Groups 2477.600 16 154.850   
Total 3822.200 19    
 
 Hasil uji oneway anova terhadap keempat kelompok sampel yaitu 
kelompok 0,  24, 48, 96 jam pada kelompok hiperlipid tidak didapatkan adanya 
perbedaan yang bermakna yaitu p = 0,068 ( p > 0,05 ). 
Jika pada analisis dengan Oneway Anova didapatkan hasil yang signifikan 
maka analisa  dilanjutkan dengan Post Hoc Test uji Least Significance Difference  
(LSD) Untuk melihat lebih jelas letak perbedaan antar kelompok perlakuan 
 





     







(I-J) Std. Error Sig. 
Lower 
Bound Upper Bound 
Xn-24 29.400* 6.708 .000 15.18 43.62 
Xn-48 31.600* 6.708 .000 17.38 45.82 
Cn 
Xn-96 34.600* 6.708 .000 20.38 48.82 
Cn -29.400* 6.708 .000 -43.62 -15.18 
Xn-48 2.200 6.708 .747 -12.02 16.42 
Xn-24 
Xn-96 5.200 6.708 .450 -9.02 19.42 
Cn -31.600* 6.708 .000 -45.82 -17.38 
Xn-24 -2.200 6.708 .747 -16.42 12.02 
Xn-48 
Xn-96 3.000 6.708 .661 -11.22 17.22 
Cn -34.600* 6.708 .000 -48.82 -20.38 
Xn-24 -5.200 6.708 .450 -19.42 9.02 
Xn-96 
Xn-48 -3.000 6.708 .661 -17.22 11.22 




1. Kelompok  jam  ke-0 dengan kelompok  jam  ke-24, 48, 96 didapatkan 
perbedaan rerata kadar trigliserida secara bermakna  p = 0,000  
(p < 0,05). 
2. Kelompok  jam  ke-24 dengan kelompok   jam  ke-48 tidak didapatkan 
perbedaan  rerata kadar  trigliserida yang bermakna dengan p = 0,747  
(p > 0,05). 
3. Kelompok  jam  ke-24 dengan kelompok   jam  ke-96 tidak didapatkan 
perbedaan  rerata kadar  trigliserida yang bermakna dengan  p = 0,450 (p > 
0,05). 
 
4.   Kelompok jam  ke-48 dengan  kelompok jam ke-96  tidak didapatkan 
perbedaan  rerata kadar trigliserida yang bermakna dengan p= 0,661 
(p > 0,05). 
 
 
